
Gesundheit heute.

Sonne ist lebenswichtig: Sie spendet Licht, Wärme und
Wohlbefinden. Doch Sonnenstrahlen haben auch ihre
Kehrseiten. Sie beschleunigen das Altern und können
Hautkrebs verursachen. In der Schweiz bekommen jedes
Jahr 2400 Personen die Diagnose Schwarzer Hautkrebs, auch
Melanom genannt. Die Haut bräunt, weil sie sich wehrt. Nur, wie
schützt man sich vor der Sonne? Welchen Sonnenschutzfaktor
braucht es, und wie wendet man die Sonnencreme richtig an?

Gesundheit heute:
Samstag, 14. Mai 2016, 18.10 Uhr, auf SRF1

Zweitausstrahlung auf SRF1:
Sonntag, 15. Mai 2016, 9.30 Uhr

Mehrere Wiederholungen auf SRFinfo

Weitere Informationen auf
www.gesundheit-heute.ch

Schwerkrank, stattpsychischüberfordert
Das chronische Erschöpfungssyndrom wird oft falsch eingeschätzt
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Neuesüber
Sonnenschutz

Von ChristophWeymann (Text und Foto)

Mitte der 1950er-Jahre kam es am Lon-
doner Lehrkrankenhaus Royal Free
Hospital zu einer Epidemie mit über
200 Erkrankten, von der vor allem die
überwiegend weiblichen Mitarbeiter
der Klinik betroffen waren. Der Arzt
Melvin Ramsay dokumentierte die
Fälle, die an ein schweres Erschöp-
fungssyndrom erinnerten, wie es schon
einige Male nach Virusinfektionen
beschriebenwordenwar, und beschrieb
die Erkrankung als Myalgische Enze-
phalomyelitis (ME; «Entzündung von
Gehirn und Rückenmark»).

Diese Definition wurde 1969 in die
ICD, die offizielle Krankheitenklassifi-
kation derWHO, als Nervenerkrankung
aufgenommen, aber schon im Jahr dar-
auf stark angezweifelt. Beim Londoner
Ereignis müsse es sich um eine Massen-
hysterie gehandelt haben, befanden
zwei Psychiater und verwiesen unter
anderem darauf, dass es keine körper-
lichen Auffälligkeiten gegeben hatte
und die Untersuchungsergebnissemeist
unauffällig gewesen waren.

Komplizierte Diagnose
Seit damals hat man zwar manches

gelernt über die Erkrankung, die seit
den 1980er-Jahren vor allem als CFS
(Chronic Fatigue Syndrome) bezeich-
net wird, und sich mit ihrer deutschen
Bezeichnung als chronisches Erschöp-
fungssyndrom viel harmloser anhört,
als sie ist. Der damalige Konflikt zwi-
schen Psychiatern und «körperorien-
tierten» Medizinern aber setzt sich bis
heute fort – zumNachteil der Patienten,
von denen viele so geschwächt sind,
dass sie die meiste Zeit des Tages im
Bett verbringen müssen und kaum in
der Lage sind, ein paar Stunden aufzu-
stehen und kleine Alltagsaufgaben zu
bewältigen. Denn eine jahrzehntelange
psychosomatische Deutungshoheit
über die Erkrankung hat auch dazu

geführt, dass es bis vor wenigen Jahren
weitgehend als überflüssig betrachtet
wurde, die seit Langem erwogenen kör-
perlichen Ursachen intensiver und
grundlegend zu erforschen.

Zwar sollen etwa 0,24 bis 0,42 Pro-
zent der Gesamtbevölkerung von der
Erkrankung betroffen sein – in der
Schweiz also etwa 20000 bis 35000
Menschen, die unter anderem an Mus-
kelschmerzen und schwerster Erschöp-
fung leiden, die nicht durch Schlaf
gelindert werden können. Die Erklä-
rung ihres Zustandes besteht aber bis
heute in einer umständlichen undmüh-
samen Annäherung.

Anstelle einer einfachen Krankheits-
definition mit feststehender Hauptursa-
che steht das Syndrom – ein Bündel von
Symptomen, die dazugehören können.
Statt mit einer Untersuchung oder
einemTest die Erkrankung feststellen zu
können, muss sie im Ausschlussverfah-
ren bestätigt werden, indem sämtliche
ähnlichen Leiden abgeklärt werden. Auf
manche Psychiater wirkt dieses Konzept
so konstruiert, dass sie die Erkran-

Gesundheitstipps

Was tun gegenHeuschnupfen?
Des einen Freud, des anderen Leid –
der Frühling ist da. Bei vielenMen-
schen trübt der Heuschnupfen die
Freude an der aufblühenden Natur. In
der Schweiz reagiert etwa jede fünfte
Person allergisch auf Pollen.

Überreaktion des Immunsystems
Bei einer Pollenallergie reagiert das

Immunsystem auf die Eiweisse der Pol-
len. Es handelt sich um eine Überreak-
tion, denn die Eiweisse sind für den
Körper eigentlich harmlos. Der Körper
schüttet den Botenstoff Histamin aus,
der Entzündungen an den Schleimhäu-
ten und Augen hervorruft. Häufig kom-
men Niesattacken, Schnupfen, Juckreiz
in den Augen, der Nase, den Ohren und
amGaumen sowie Kopfweh hinzu.

Meist sind Betroffene nur gegen
bestimmte Pollenarten allergisch – aus
diesemGrund treten die Symptome bei
verschiedenen Personen nicht zwin-

gend gleichzeitig auf. Eine Pollenaller-
gie, die über längere Zeit nicht behan-
delt wird, kann sich zu allergischem
Asthma entwickeln. Dabei lohnt es
sich, die Behandlungsmöglichkeiten
mit demHausarzt, einem Allergologen
oder einem Telemediziner abzuklären.

Eine bewährte Behandlungsform ist
die Desensibilisierungstherapie, die
auch bei anderen Allergien erfolgreich
eingesetzt wird.

Desensibilisierungstherapie
AmAnfang wird durch Haut- oder

Bluttests festgestellt, welche Pollenart
verantwortlich für die Überreaktion ist.
Oft weist der Arzt eine Allergie mittels
Pricktest nach, bei dem Flüssigkeiten
mit einzelnen Allergenen auf die Haut
getröpfelt werden. Danach beginnt die
eigentliche Therapie: Der Patient erhält
regelmässig eine Dosis des allergieaus-
lösenden Stoffsmittels Spritze, Tablette

oder Tropfen. DieMenge wird langsam
gesteigert. Durch dieses Verfahren
gewöhnt sich der Körper schrittweise
an das Allergen. Erste Ergebnisse sind
bereits im ersten Jahr der Behandlung
spürbar. Bis die Therapie abgeschlossen
ist, dauert es jedoch drei bis fünf Jahre.
Doch die Geduld zahlt sich aus: Die Al-
lergiebeschwerden reduzieren sich
stark oder verschwinden ganz.

Eine Desensibilisierung kann ab
dem fünften Lebensjahr durchgeführt
werden. Bei schweren Autoimmun-
erkrankungen, teil- oder unkontrollier-
tem Asthma sowie bei Krebs- und Herz-
erkrankungenwird sie nicht angewen-
det. Auch eine Schwangerschaft sowie
die Einnahme bestimmterMedika-
mente schliessen die Behandlung aus.

Symptome lindern
Heuschnupfen kann auch durch

eine Vielzahl anMedikamenten behan-

delt werden. Aufgrund der grossen
Auswahl an Nasensprays, Tabletten
und Tropfen ist es ratsam, sich von
einem Apotheker, Hausarzt oder Tele-
mediziner beraten zu lassen. Grund-
sätzlich könnenMedikamente immer
dann am gezieltesten eingesetzt wer-
den, wenn zuvor abgeklärt wurde, wel-
che Pollen die Beschwerden auslösen.
Anhand eines Pollenkalenders ist
ersichtlich, wann undwie lange die
Pflanzemit den allergieauslösenden
Pollen blüht. Medikamente können
dann einigeWochen vorher eingenom-
menwerden, damit sie die maximale
Wirkung entfalten, wenn die Blütezeit
der Pflanze beginnt.

Tipps und Tricks für den Alltag
Gewohnheitsänderungen im Alltag

reduzieren die Beschwerden ebenfalls.
So sollten Aufenthalte im Freien wäh-
rend der Saison reduziert werden,

besonders bei windigemWetter. Es ist
stets eine Sonnenbrille zu tragen, denn
diese fängt bereits einige Pollen ab. In
derWohnung ist darauf zu achten, dass
nur stossweise gelüftet wird. Längeres
Lüften bietet sich bei Regen an.

Da an getragener Kleidung viele
Pollen kleben, empfiehlt es sich, diese
nicht im Schlafzimmer auszuziehen
oder aufzubewahren. Zudem ist
duschen vor dem Schlafengehen rat-
sam, damit die Pollen aus den Haaren
und von der Haut gespült werden. Die
Bettwäsche sollte öfter gewaschen und
nicht draussen getrocknet werden. Es
empfiehlt sich, Sport drinnen zu betrei-
ben. Bei Anstrengung draussen werden
viele Pollen auf einmal eingeatmet, was
die allergische Reaktion verstärkt.

Dieser Artikel entstand in Zusammenarbeit
mit Medgate. Medgate ist einer der führen-
den Dienstleister für integrierte ambulante
Gesundheitsversorgung in der Schweiz.
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Informationen über das Chronic-Fatigue-Syndrom:
www.verein-me-cfs.ch/ Verein ME/CFS Schweiz
www.tired.ch Viele Informationen, darunter Videos über Betroffene.
www.lost-voices-stiftung.org Aktuelle Informationen zur Forschung.
www.fatigatio.de Bundesverband CFS in Deutschland.
www.lost-voices-stiftung.org Aktuelle Informationen zur Forschung.
www.fatigatio.de Bundesverband CFS in Deutschland.

kung kurzerhand mit einer «Neurasthe-
nie» (Nervenschwäche) gleichsetzen.

Dieser von einem «Gefühl körper-
licher Schwäche» oder «geistiger
Ermüdbarkeit» gekennzeichnete «Bur-
nout des 19. Jahrhunderts» steht auch
noch in der ICD – allerdings als psychi-
sche Krankheit ohne körperliche Ursa-
che. «Mit CFS müssen Sie Glück haben,
dass Sie überhaupt auf einen Arzt tref-
fen, der die Erkrankung kennt und Sie
nicht als Patienten mit einer psychi-
schen Störung einordnet», sagt Carmen
Scheibenbogen, Leiterin der
Immundefekt-Ambulanz an der Berli-
ner Universitätsklinik Charité. Man
geht davon aus, dass die Krankheit bei

etwa 90 Prozent der Betroffenen nicht,
oder nicht richtig erkannt wird. Statt-
dessen wird ihnen etwa eine Depres-
sion bescheinigt, obwohl es CFS-Kran-
ken gerade umgekehrt wie Depressiven
nicht am Antrieb fehlt, sondern an der
Kraft – wobei sie infolge ihrer Ein-
schränkungen durchaus auch noch
depressiv werden können.

Hinweise auf Immundefekte
International wird, ausgehend von

den USA, seit einigen Jahren vorwie-
gend die Erforschung der körperlichen
Ursachen der Krankheit massiv voran-
getrieben. Im deutschsprachigen Raum
werden wohl ausser von Carmen Schei-

benbogens Team an der Charité immer
noch fast keine solchen Untersuchun-
gen gemacht – ganz im Gegensatz zu
einem neuen europäischen CFS-Netz-
werk, an dem sie mit einem Erlanger
Kollegen beteiligt ist.

Dringend nötig fände sie auch inter-
disziplinäre Spezialambulanzen wie es
sie für andere komplexe Krankheiten
gibt. Dass das Leiden in jedem Fall von
einer Autoimmunkrankheit, einem
Virus oder einem Gendefekt verursacht
wird, glaubt auch die Immunologin
nicht unbedingt. Man hat aber immer
wieder Auffälligkeiten gefunden. So
hat Scheibenbogens Team im letzten
Jahr bei einemDrittel der untersuchten
CFS-Patienten Antikörper gegen die
Rezeptoren entdeckt, die das Stress-
und Energiehormon Adrenalin wirk-
samwerden lassen.

Die ständige Überaktivierung die-
ses «adrenergen Systems» durch eine
Autoimmunreaktion könnte nicht nur
ein Grund für die Vielzahl der körper-
lichen Beschwerden, sondern auch für
die in Folge auftretende, schwere
Erschöpfung der Kranken sein. Und sie
könnte erklären, warum es so oft aktive
Menschen mitten in einer stressigen
Phase trifft: dann sind die
Stresshormon-Rezeptoren aktiviert und
werden möglicherweise besser von
Antikörpern erkannt, wenn durch einen
Infekt gleichzeitig das Immunsystem
alarmiert ist.

Heute lässt sich die Krankheit zwar
noch nicht heilen, aber immerhin
behandeln. «Es ist die Therapie der klei-
nen Schritte», sagt Carmen Scheiben-
bogen. «Es ist sicher eine chronische
Erkrankung bei vielen, aber es ist so,
dass man zumindest bei einem Teil der
Patienten wieder eine gewisse Besse-
rung erreichen kann. Das heisst viel-
leicht, dass man nicht mehr bettlägerig
ist, sondern sich wieder selbst versor-
gen kann. Oder dass man wieder ein
paar Stunden arbeiten kann.»

Keine Kraft. Chronic-Fatigue-Syndrom-Patienten sind oft so geschwächt, dass sie viel Zeit im Bett verbringen müssen.

Mit Dr. Jeanne Fürst


